XLVa. LEGISLATURA 
| PRIMER PERIODO 
DIRECCION 
GENERAL SECRETARIA 
LEGISLATIVA 


COMISIÓN DE, . pisrrimuino n> "65 de 2000 
SALUD PÚBLICA Py 
Integrada con : ; - 


ASUNTOS LABORALES Y 
- SEGURIDAD SOCIAL 


SIN CORREGIR 


5 AA POR LOS ORADORES - - 
” ABRIL DE 2000  ' Zo É 


SITUACION DE LAS INSTITUCIONES DE 
ASISTENCIA MEDICA COLECTIVA . 


SEÑOR MINISTRO DE SALUD PUBLICA 
CONTADOR HORACIO FERNANDEZ AMEGLIO 


SEÑOR SUBSECRETARIO DE SALUD PUBLICA 
DOCTOR LUIS FRASCHINI 


RERRREERAAERERERARERARA RARA 


Versión taquigráfica de la sesión 
del día 13 de abril de 2000 


Se 


ASISTENCIA 


PRESIDE —: Senador Mario Carminatti — ' E 


MIEMBROS : Senadores Alberto Cid, Eduardo Malaquina, 
María Julia Pou y Mónica Xavier 


INTEGRANTES: Senadores Marina Arismendi y Rafael Miche- 
. líni Sd ' 


- ASISTEN  : Prosecretaria de la Cámara de ¿Senadores 
Quena Carámbula y Director General Legis- * 
lativo, Luis M. Paravís ; 


INVITADOS 
ESPECIALES : Ministro de Salud Pública, contador Horacio 
“o Fernández Ameglio y Subsecretario de Salud 
Pública, doctor Luis Fraschini 


SECRETARIOS: Alfredo O. Brena y Néstor T. Cardozo 


AYUDANTES: — María José Morador y Félix González 


, 


PRESIDE : 


MIEMBROS : 


INTEGRANTES: 


"ASISTEN 


INVITADOS 


e ds : 


ASISTENCIA 


Senador Mario Carminatti 


Senadores Alberto Cid, Eduardo Malaquina, 


- María Julia Pou y Mónica Xavier 


Senadores Marina Arismendi y Rafael Miche- 
lini : : 


Prosecretaria de la Cámara de Senadores 
Quena Carámbula y Director General Legis- 
lativo, Luis M. Paravis 


Ministro de Salud Pública, contador Horacio - 


Fernández Ameglio y Subsecretario de Salud 
Pública, doctor Luis Fraschini 


SECRETARIOS: Alfredo O. Brena y Néstor T. Cardozo 


AYUDANTES: 


Maria José Morador y Félix González 


a 


l 


SEÑOR PRESIDENTE.- Habiendo número, está abierta la sesión. 
(Es la hora 15 y 6 minutos) 


Los integrantes de las Comisiones de Salud Pública y de Asuntos 
' Laborales del Senado tenemos el gusto de recibir al señor Ministro y al señor 
Subsecretario de” Salud Pública, a quienes les expresamos nuestro 


“agradecimiento por su presencia en la tarde de hoy, asi como por la cortesia 


con que atendieron nuestro llamado en el dia de ayer, pidiendo: una 
convocatoria urgente a esta reunión. También queremos expresarles que, 
conocemos lá inmensa tarea que tiene respecto de este tema de la salud y le 


. decimos al señor Ministro que comprendintos su pedido de hace unos dias 


cuando nos pidió que le dejáramos tomar un mejor conocimiento de la realidad 


* »del Ministerio. Asimismo, les expresamos que tados nosotros estamos a su 
. disposición para trabajar juntos en el área de la salud, especialmente en el de 
, la salud, organizada bajo el sistema colectivo, o sea, el mutualismo, que está 

. pasando por una situación muy dificil. Al respecto ha habido discusiones y se 


ha manejado, inclusive, la posibilidad de que algunas mutualistas cesen en su 
actividad. Incluso, hay algunas de mayor número de afiliados que también 
están pasando por circunstancias adversas. 


En consecuencia, entendimos que era nuestra responsabilidad dialogar 
con usted para tratar de ofrecerle nuestra colaboración, en todo lo que 
podamos hacer a nivel legislativo. Les expresamos que estamos muy 
preocupados porque la salud es un tema realmente importante para nuestra 
sociedad y cualquier dificultad en este ramo generará un problema laboral muy 
serio para cientos de trabajadores. ; 


Quiero decir también que la Presidenta de la Comisión de Asuntos 
Laborales y Seguridad Social del Senado, Senadora Arismendi, que nos 
acompaña hoy, expresó el deseo de los integrantes de dicha Comisión de 
concurrir a esta reunión. En consecuencia, estamos realizando una sesión 
múltiple, con miembros de ambas comisiones, lo que tiene el propósito de ser 
más eficientes. 


En la tarde de hoy estamos participando, por la Comisión de Salud 
Pública, quien habla en su calidad de Presidente, junto con los señores 
Senadores Cid y Malaquina y las señoras Senadoras Xavier y Pou. Por la 
Comisión de Asuntos Laborales y Seguridad Social asisten la señora Senadora 
Arismendi, que la preside y los señores Senadores Garat, Nuñez, Sanabria y 
Michelini. 

SEÑOR CID.- Debemos decir que este tema nos preocupó desde la anterior 
Legislatura y al efecto, recibimos al plenario de las instituciones mutuales en 
varias oportunidades. La lógica de los tiempos politicos hizo que la posibilidad 
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de una discusión a fondo y formal con las autoridades del Ministerio se 
postergara inevitablemente. Cuando comenzó ta presente Legislatura, el primer 
planteo que realizamos, en la primera sesión de la comisión, fue el relacionado 
con la invitación ai señor Ministro de Salud Pública y asesores a concurrir a 
este ámbito, en función de que durante el verano el problema mutual se agravó 
notoriamente. El replanteo en el día de ayer de la convocatoria, insistiendo 
sobre el tema, derivó en esta invitación y por eso pedí la palabra, a fin de 
explicar 'al señor Ministro cómo estamos visualizando el problema. Estos 
últimos días mantuvimos varias reuniones, pero hubo una muy significativa pos 


ta importancia de la institucióh involucrada. por su volumen y porque, dado los 


dalos que nos trasnulieión, se estaiia ieme- a una situación tealnente 
preocupante, con casi una cesación de pay 's. iu yue detirente + nu a siluación: 
muy compleja desde el punto de vista laboral y social. Ello también podria estar 


“encadenadó a otras repercusiones. La urgencia de la situación fue lo que nos 


estimuló a plantear la necesidad de ver qué caminos se pueden recorrer para * 
salir de esta crisis, ya que no podemos dejarla avanzar. * 


También quiero expresarles lo que se planteó ayer en la Comisión, 
vinculado a la actitud de este Parlamento — y fundamentalmente de los 
integrantes de la comisión de Salud Pública - en el sentido de expresar a las 
autoridades de la salud que en lo que tiene que ver con este tema pueden 
contar con nosotros, que colaboraremos con el Ministerio en todo lo qye sea 
posible, ya que se trata de un tema muy caro para todos nosotros y que tendrá, 
de: no poder resolverlo, profundas repercusiones sociales. Les ofrecemos 
nuestra participación en todos los ámbitos que el Ministerio considere 
necesarios a finde encarar la crisis en forma favorable. 


SEÑOR MINISTRO.- Expresamos que venimos muy gustosos a esta reunión 
con los integrantes de las comisiones de Salud Pública y de Asuntos Laborales 
y Seguridad Social del Senado, ya que era algo que teníamos previsto realizar 
a la brevedad. Tal como explicó el señor Presidente, precisábamos un tiempo 
para tonocer la realidad del Ministerio. Les expresamos que estamos 
dispuestos a contestar todas vuestras dudas y agradecemos el ofrecimiento de 
trabajar en conjunto sobre un tema de tan alta relevancia, pero que entraña 
tantas dificultades. También queremos expresar que es nuestra primera 
experiencia en estos ámbitos, ya que hasta ahora no habíamos actuado en la 
actividad pública. También les decimos que esperamos no cometer 
demasiados errores en esta nuestra primera participación. 


En primer lugar, quiero decir que el Poder Ejecutivo está muy 
preocupado por esta realidad del sistema mutual. No se trata de algo que 
miremos como un tema de coyuntura, sino que entendemos que la situación a 
la que llegó el sistema mutual, ya pasa por un problema estructural. Este tema 
merece un análisis, de acuerdo con la normativa vigente en este sector, las 
discusiones base pasaban a través del Ministerio de Economía y Finanzas, por 
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defino como política del Poder Ejecutivo y del señor 
. República, que la filosofía respecto al área de la salud bus 


la fijación de la cuota de las mutualistas y peleando por cuál era el índice de 
reajuste. Hoy entendemos que este es un problema que amerita un estudio 
mucho más profundo que se acerque a la búsqueda de una solución final, 
definitiva, para el área de la salud en lo que respecta al sector 


el fortalecimiento 
del sector privado y no su debilitamiento. Por lo tanto, nuestrá tarea debe ser la , 
de trabajar teniendo en cuenta que en el sistema que hoy está vigente, con los 
acuerdos o cambios que sean necesarios, la línea madre siendo la 
misma,: es decir que el estado debe ocuparse de las obligaciones que le 
establece la Constitución a través de su red do asistencia y yue es la atenci”. 
de fos indigentes. Asimismo, en principio el sector privado debiera os: :uparse de 
la atención de los otros sectores de la aii 


Pienso que es fundamental comenzar haciendo esta definición porque” 


ella hace a la política central que respecto a la salud se ha impuesto al Poder A? 


Ejecutivo para desarrollar durante el Ejercicio del quinquenio que ha 
comenzado. e 


Dentro de este panorama y entrando puntualmente en el tema'de las 
mutualistas o cooperativas del sector mutual, quisiera saber qué grado de 
conocimiento tienen los señores Senadores sobre fos distintos diagnósticos y 
análisis que se han llevado a cabo respecto a diferentes soluciones. Sin 
penuicio de ello, comenzaría por analizar el último estudio. Precisamente, a 
raíz de una decisión de la Administración anterior se creó una Comisión 
interinstituciona! en la cual participaron la mayoría o prácticamente todos. los 
sectores involucrados en el sector de la:salud, entre ellos representantes del 
plenario de las IAMC, de UMU, de FEMI, del Sindicato Médico del Uruguay, 
de la FUS, así como también delegados del Estado en calidad de oyente a 
través de los Ministerios de Salud Pública, Economía y Finanzas y Trabajo y 
Seguridad Social. Cabe acotar que también participaron representantes de los. 
usuarios. Esta Comisión funcionó desde el 14 de enero hasta el 24 de marzo y 
elaboró un informe que pensamos puede servir de base para ubicarnos en esta 
situación, ya que allí se recogieron estudios anteriores que habian llevado a 
cabo el Sindicato Médico, la FEMI y el Plenario en distintas oportunidades. En 
una palabra, se trata de distintas exposiciones sobre la misma materia. 


Reitero, señor Presidente, que no sé qué conocimiento tienen los 
miembros de esta Comisión integrada sobre dicho documento, razón por la 
cual si están de acuerdo me permitiría leer alguna de las puntualizaciones que 
aquí se hacen porque creo que refleja el cuadro de diagnóstico que se ha 
hecho sobre el tema. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Quisiera aclarar que en la sesión anterior, en el ámbito 
de la Comisión de Asuntos Laborales y Seguridad Social tuvimos conocimiento 


> 


de este informe que elaborara la Comisión que acaba de mencionar ei señor 
Ministro, E, 


SEÑOR MICHELINI.- Creo que el documento debe ser distribuido a todos los ' 
miembros de ambas Comisiones. Por otro lado, creo que es bueno que el 
señor Ministro —si asi lo entiende él conveniente- 'se refiera al documento ya 
que todos queremos ilustramos de cómo observa el Poder Ejecutivo esta 
situación. 


SEÑOR | PRESIDENTE.- Entonces, creemos que es correcto que si algún señor 
Senader nó tiene conocimiento del documemo, el señor Musa haya algú. 
comentario al respecto. $ 


SEÑOR MINISTRO.- Desde mi pora de vista confirmo una vez más que 
conocer esto es importante —más aún*si los señores Sénadores están 
interesados- porque a mi entender resume la situación global. 


Tal como expresé hace un momento, esta Comisión finalizó su trabajo el 
día 24 de marzo, por lo que me voy a permitir leer lo q: en su informe se 
establece. 


En primer lugar, en la introducción dice: “El presente documento se ha 


- elaborado en el marco, del funcionamiento de la Comisión creada en el ámbito 


del MSP,: con “el cometido de analizar la situación dei Sector de tas 
Instituciones de Asistencia Médica Colectiva (IAMCY, con presencia de 
representantes del Poder Ejecutivo (MSP, MEF, MTSS), y participación activa 
de representantes del Plenario de Instituciones de Asistencia Médica Colectiva, 
Federación Médica del Interior, Unión de Mutualidad del Uruguay, Federación 
Uruguaya de la Salud, Sindicato Médico del Uroguey y Asociación de Usuarios 
de Servicios de Salud. 


Dicho documento es el resultado del ardllao: y discusión de las 
propuestas, que en relación a la actual situación de las lAMC, fueron 
presentadas por las representaciones del Plenario-FEMI, Sindicato Médico del 
Uruguay y Federación Uruguaya de la Salud, y contiene los puntos de 
consenso de las tres propuestas”. 


Luego, en la parte de antecedentes continúa diciendo: "La 
creación de la Comisión para el “Análisis de la situación de las (AMC', responde 
a uno de los puntos convenidos (N*12) en el último Convenio Salarial suscrito 
entre el Grupo 40 Asistencia Médica y Servicios Anexos, la Federación 
Uruguaya de la Salud y el Poder Ejecutivo, en diciembre de 1998, y en su. 
marco a la solicitid expresa de la Federación Uruguaya de la Salud (FUS), 
para que ante la actual situación del mutualismo, se ponga en funcionamiento 


a 
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la misma, con el objetivo de “...que entre todos los sectores involucrados se 
encuentren soluciones de corto y largo plazo'. 


Por Ordenanza Ministerial N* 1, del 3 de enero de 2000, se crea 
a Comisión presidida por el MSP e integrada además por representantes 
dep Ministerio de Economía y Finanzas (MEF), Ministerio de Trabajo y 
Seguridad Social (MTSS), Unión de Mutualidad del Uruguay (UMU), Plenario 


de las Instituciones de Asistencia Médica Colectiva (|AMC), Federación Médica 


del Interior (FEMI), Federación Uruguaya de la Salud (FUS) “. Todos saben que 


*. este último es el gremio de los funcionarios vinculados a estas instituciones 


Sigue diciendo: “Posteriormente y por Ordenanzas N* 2 y 12/0U se amplia la 
Comisión, integrándo al Sindicalo Médico d+1 LA uguay (SMU) / Asouiación de 
Usuarios de los Servicios de Salud del Uruguay (ADUSS), respectivamente”. : 
6 En los objetivos y actividades se establece: "Dado que la creación. 
y funcionamiento previsto de la Comisión, se da en un período de transición; a 
dos meses de un cambio de Gobierno, se acuerda en que este sea el ámbito , 
para que en presencia de los representantes del Poder Ejecutivo, se presenten, 
analicen y discutan las propuestas existentes y posicionamientos respecto a 
ellas de los distintos actores, Empresas, Médicos, Funcionarios, Ustarios. En 
este marco elaborar un documento a ser presentado a las nuevas autoridades 
de Gobierno, al asumir el mismo, conteniendo los principales puntos de 
coincidencia entre las partes. 


tendencias del sector Salud A en particular de las lAMC; identificar y delimitar 
los principales problema proponer soluciones posibles a. tos mismos, 
considerando las propuestas da los propios actores. 


Los da Ss entonces: 1. Analizar la situación actual y 


2. Elaborar un documento que resuma los resultados de dichos 
análisis, en particular puntos de consenso entre los actores. 


Para su cumplimiento se realizan las siguientes actividades: 


1. Definición de objetivos de la Comisión, en el actual contexto. Cronograma 
de actividades. 


2. Presentación oral y escrita de las propuestas existentes de: Plenario de 
¡lAMC-FEM!; FUS; SMU. 


3. Presentación de información, conteniendo indicadores asistenciales y 
económico-financieros de las ¡AMC y su tendencia en la última década 
“proveniente del SINADI.” 


Este último es un organismo que actúa como regulador estadístico de 
distintas informaciones. 


Oy 


“4. Selección de indicadores principales que reflejen la actuat situación de las 


JAMC. 


5. Presentación de los indicadores seleccionados, a las allá 
por rango de ¡resultados sobre ingresos ( mayores a 4%; entre 4 yf8%, 
menores a -8%), para Montevideo e interior, en los últimos cuatro Ejercicios 
(1996-1999). . A 


6. Elaboración de borrador sintetizando los principales puntos ¿contenidos en e 


cada una dé las propuestas, en cuanto a Situación General del Sector y 
Particular de las ¡AMC, y Medidas Propuestas en los dos oO, 


7. Discusión de cada uno de estos puntos. eon vistas a di prnios de 
acuerdo o de divergencia entre las propaestas: 


8. Elaboración de documento preliminar conteniendo los puntos de acuerdo. 


“9, Elaboración del documento final, por una subcomisión integrada por 


delegados de las representaciones. 
IV - INTEGRACION Y FUNCIONAMIENTO 
La Comisión se integra con los siguientes representantes: 
MSP: - Dra. Gloria Magnifico (presidenta) 
- Cra. Giselle Jorcín 
MEF: - Cr. Ricardo Rodriguez 
- Ec. Estela Cigliutti 
"MTSS: - Dra. Alicia Queiro 
- Lic. Fausto Lancellotti 
FUS: - Sr. Jorge Bermúdez 
/ - Ec. Daniel Olesker 
- Sr. José Luis De León 
- Sr. Néstor Pereira 
Plenario lAMC: - Soc. Joaquin Serra 


- Cr. Dante Giménez 
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UMU: , - Sr. Jorge Acuña 
S CS - Sr. José Manuel Mouriño 
FEME - Sr. Luis Brignoni 
ett y - Sr. Jorge Reino 
SMU: “- Ec. Luis Lazarov 


.- Dr. Baltret Díaz 


- Esc. Julio Lorente 


. 


" “ADUSS: .  -Sra.Eloisa Barreda 

La. Comisión funciona en el período 14 de Enero al 24 de Marzo de 

2080, en sesiones semanales' de tres horas cada una. En total se realizaron 
diez sesiones. 


O 


Y - EVALUACION 


En el tiempo previsto se considera que se cumplió con los objetivos 
propuestos, por parte de las autoridades, y acordados en el propio ámbito de la 
Comisión. 


Participaron en la misma todas las partes designadas por la Ordenanza 
Ministerial. 


Se destaca el clima constructivo y de respeto mutuo en que funcionó la 
Comisión lo cual sin duda facilitó que, en el plazo previsto, se alcanzaran los 
objetivos propuestos.” 


A continuación ingresaremos en la etapa más “jugosa” de todo el 
informe. Me refiero a las conclusiones y recomendaciones. e 


“VI - CONCLUSIONES y RECOMENDACIONES 


Las mismas resultan del análisis de las propuestas presentadas por 
PLENARIO-FEMI, FUS y SMU, y no involucran la posición de los 
representantes del Poder Ejecutivo (MSP, MEF, MTSS). 

4- ANALISIS DE SITUACION 


A- SITUACION GENERAL del SECTOR 


SOoDO.n€ a 0 


. Sistema de Salud fragmentado. 


e 
, 


. Política de Salud no explicitada: 


. Falta de continuidad en la aplicación de politicas, con debilidad dei Ro 


* 


rector del MSP. ] 


gs, 
Ú 


- Superposición de servicios 


. Falta sistema de Evaluación e Incorporación de Alta Tecnología. 


A .. . . 7 Ñ «€ 
Problémas de ineficacia, ineficiencia y calidad de los servicios. 


Cambios Demográficos de la población y avance en la Tecnologia que 
plantean nuevas necesidades de salud. 


. Importancia de ASSE, JAMC, ENR en la cobertura y prestación de servicios 


de salud a la población del país. 


. Inexistencia de una política de Recursos Humanos: Oferta de recursos 


humanos que no se adecua a las demandas y necesidades de salud de la 
población. 


10.Todos estos elementos llevan a problemas de insatisfacción en los 
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usuarios. 


8- SITUACION PARTICULAR de las ¡AMC 


. Problemas de Gerenciamiento. 
. Desequilibrios Econémico-Financieros. 
. Descapitalización creciente. 


. Riesgo de pérdida de los principios de solidaridad, equidad, integralidad y 


universalidad 


. Calidad heterogénea de los servicios 
. Disparidad de regulación, y problemas de aplicación de la misma. 


. Heterogeneidad en derechos y obligaciones de prestadores similares. 


2- MEDIDAS PROPUESTAS 
EDIDAS GENERALES para el SECTOR 


rtalecer el rol rector del MSP, en lo Normativo (procesos asistenciales y 
inistrativos), de Supervisión y Control. A estos efectos se sugiere la 
n de una Superintendencia, coordinada por el MSP e integrada por 
todos los prestadores (públicos y privados). 


2. Reorientar el Modelo Asistencial, dando fuerte impulso al Nivel Primario. 


3, Promover: un ma de Control de la Calidad a través de: Fortalecimiento 
y mejora de los procesos de Habilitación; Supervisión y Control del MSP y 
Promoción de un AMeInS de ASA y Estándares de Servicios, ; 
voluntaria. . a. 


- 4. Promover Política de Recursos e articulada, y al servicio del nuevo 
modelo asistencial, más orientado a la promoción y prevención de la salud. 


5. Que las políticas asistenciales consideren como objetivo la población total: 
del pais. Promover cambios tendientes a la. creación de un Sistema de 
Salud que asegure la cobertura universal y de buena calidad de atención, 
para todos los habitantes del pais. 


6. Promover políticas racionales para la incorporación de nuevas tecnologías, 
. a fin de evitar sobredimensionamientos. 


7. Elaboración de Marco Normativo para la regulación de los Seguros 
Parciales. ñ 


2- MEDIDAS PARTICULARES para las ¡AMC” 
En definitiva, este constituye uno de los temas centrales de todo el informe. 


EN *1, La efectividad de las soluciones dependerá del apoyo de una Política 
Sanitaria Nacional de Fortalecimiento de la Medicina Colectiva. 


garanticen su viabilidad técnica y económico-financiera futura, podrian 
acceder a un fondo, tendiente al reperfilamiento de sus deudas. Deberian 
existir los controles necesarios que aseguren el correcto uso de dichos 
fondos con la intervención de todos los actores, tratando de atender en 
* primera instancia a las instituciones críticamente desfinanciadas y en peligro 
de cierre..! 


¿ 2. Aquellas instituciones que a través de Proyectos de racionalización 


Y 


3. Compensación de créditos entre el Estado y las JAMC. 


4, Adecuar la Paramétrica de ajuste de los precios de las AMC. de acuerdo 
+ con nuevas estructuras de costo. ] d 


5. Aumentar al 90% el valor de las cuotas pagas DISSE, y compensando 
con disminución parcial de tasas moderadoras. a 


6. Propender a una redistribución del gasto mexdante la extensión de la 
cobertura de DISSE a familiares de trábajádores públicos y privados. 
Paralelamente, abatir los pagos hasta llevarlos a su función moderadora. 


7. Estimular ta coordinación de servicios censando la aotual “capacidad 
instalada. j , 

-8. Las put negociaciones salariales deberán -tener en cuenta la grave 
situación del sector. Sé recomienda que'en esta materia la base sea la 
negociación centralizada para todas las ramas de actividad y con presencia 
del Poder Ejecutivo. El acuerdo general para todas las ramas podrá prever 
la posibilidad de adaptar el marco general a situaciones particulares 
comprendidas dentro de los problemas diagnosticados en este documento, 
especialmente los referidos a los agudos desequilibrios económico- 

“ financieros, considerando principalmente a. las instituciones que hayan 
iniciado un proceso de reconversión y que se enceñttren comprendidas en 


la situación planteada en el punto: 2 ( propuesta Medidas Particulares*-— 


para las lAMC). La FUS y el SMU recomiendan en estos casos la adopción 
de medidas que podrían llevar a establecer un tope en las retribuciones 
gravadas y no gravadas por todo concepto. 


“RECOMENDACIONES GENERALES. 
Ante la gravedad de la situación analizada se entiende conveniente: 


A- Mantener un ámbito de discusión y participación de todos los actores 
« involucrados para la búsqueda de soluciones consensuadas para la 
medicina colectiva. 2 


B- implementar, a la brevedad posible, medidas tendientes a superar esa 
situación en base a las recomendaciones anteriores.* Este documento está 
firmado por todos los participantes a que hicimos mención antes. 


En conocimiento de este documento y tomando literalmente lo que las 
recomendaciones generales solicitan, en cuanto a mantener un ámbito de 
discusión y participación de todos los actores, el propio 28 de marzo —habiendo 
terminado este documento el día 24- sacamos una resolución del Ministerio en 
la cual decimos que: visto que se hace necesario efectuar un estudio, análisis y 


de 


propuestas referidas a la situación del mutualismo en aquellos aspectos 
vinculados a las competencias del Ministerio de Salud Pública; considerando 
que a tales efectos se estima pertinente la creación de una Comisión; que el 
contador Juan Moreira, la contadora Giselle Jorcín, la doctora Gloria Magnific6, 
el doctor Feliciano Mouvezin, y el psicólogo Joaquín Serra son los 
profesionales indicados para integrar esta Comisión; atento a lo 
precedentemente expuesto, el Ministro de Salud Pública resuelve: Créase la 
Comisión con el*cometido de efectuar un estudio, análisis y propuestas 
referidas a.la situación del mutualismo en aquellos aspectos vinculados a la 
competencia del Ministerio de Salud Pública, ya que estará integrada por el 
“contador Juan Moreira, la contadora Giselle Jorcin, la doctora Gloria Magnífico, 


. el doctor Feliciano Mouvezin. y el sicólogo' Joaquín Serra. 


Seguramente,. los integrantes de la Comisión de Salud han de conocer a 
estas personas. Débemos aclarar que nosotros intentamos que esta Comisión: 
tenga una integración potente, con personas de “amplio conocimiento en el 
tema del mutualismo. El contador Juan Moreira fue Subsecretario de 
Economía de la Administración anterior y ha tratado, durante ese periodo, el 
problema del mutualismo, por lo tanto, sabemos que tiene muy buen diálogo 
con los integrantes de la coordinadora de la salud por lo cual consideramos que 
era importante que estuviera en esta Comisión. Inclusp, en conversaciones que 
hemos mantenido se nos pidió que el señor Moreira la integrara. La contadora 
Jorcin es la que maneja todos los datos de números y estadisticas referidos a 
la información proporcionada por las mutualistas. La doctora Gloria Magnífico 
también tiene antecedentes en este tema. Asimismo, quisimos incluir un 
abogado para que brindara el conocimiento de las normativas jurídicas y en 
ese sentido, el doctor Feliciano Mouvezin es un antiguo abogado que integra el 
Ministerio y conoce perfectamente las normativas. Por último, el psicólogo 


. Joaquin Serra -antes era asesor del plenario, ahora es funcionario del 


Ministerio y ocupa la Dirección de Cóntro!l de Calidad- es una persona que nos 
impresiona ampliamente porque tiene conocimiento sobre toda la temática. Por 
lo tanto, esta Comisión, tal cual está conformada, está en muy buenas 
condiciones de escuchar, analizar y proponer soluciones ya que sus 
integrantes tienen un vasto conocimiento de la situación. 


Queremos aclarar que deseamos darle a esta Comisión un ritmo 
importante, porque somos conscientes de la situación que sufre una de las 
empresas. Ya se ha mantenido algún contacto informal con representantes del 
sector. Hemos dado instrucciones precisas con respecto a que, a 
partir de la semana posterior a la de turismo, se comenzara con un régimen de 


funcionamiento permanente para recibir a todos los actores vinculados a esta 
área y para que ésta no se transforme en una Comisión que vaya manejando 
las propuestas lentamente, sino que sea ejecutiva y que ataque'Tos temas de 
fondo. 


Creemos que éste es el camino que han solicitado las parte En la 7 PAN 
de hoy hemos recibido a los representantes de la FUS —tambiéñ sabemos que 
han concurrido al Edificio Libertad y le entregaron al doctor Lages- su 
plataforma de reivindicaciones- para lo cual nos hicimos de un tiempo. Hemos 
recibidq un documento de su parte, hemos charlado con ellos y sabemos que 
existe la mejor buena voluntad, aparte de la confianza y de la esperanza en el 
sentido de que, a través de esta Comisión, se pueda encaminar este tema que, 
realmente, tiene muchas Tacetas. Digo esto porque, partiendo de la base de lo 
que mencionamos al principio, esta situación no.se arregla con pelear un 0,5% 
más de aumento de la cuota, sino que esto necesita una reformá estructural de - 
base, que ataque muchos aspectos defectuosos. ; 


Si a los señores Senádores les ha quedado claro el informe que han 
presentado estos sectores, habrán podido ver, que hay elementos que hacen a 
la formalidad jurídica, a la política de personal, a la capitalización de las 
empresas, a su endeudamiento, al problema de tos funcionarios, etcétera. 
Consideramos que llegar a una solución que contemple todos los aspectos en 
forma integral, no va a ser una tarea fácil. Sin embargo, creemos que hay que 
empezar a caminar rápidamente para llegar a soluciones viables. 
Seguramente, va a llegar el momento en el que el Poder Legislátivo va a tener 
que actuar, porque también existe un gran problema en el marco regulatorio 
general. Sin duda que, dentro de algún tiempo, «cuando tengamos las cosas 
más claras, tendremos que presentar alguna fórmula o efectuar algún 
intercambio de ideas con respecto a si se puede regular acerca de esta 
problemática. 


Esto es todo lo que quería expresar y estoy a disposición de las 
preguntas que los señores Senadores quieran efectuar. 


SEÑORA ARISMENDI.- Quiero decir que comparto las expresiones del señor 
Presidente y del señor Senador Cid con respecto a la celeridad con la que el 
Ministerio ha respondido a la inquietud de ambas Comisiones, a saber, de 
Asuntos Laborales y Seguridad Social y de Salud Pública. Considero que 
debemos empezar por racionalizar nuestros propios estuerzos y llevar a cabo 
una sesión conjunta, posibilidad que ya habiamos valorado en la Comisión de 
Asuntos Laborales, porque pensamos que éste es un tema que presenta varias 
facetas que debemos abordar, todas ellas muy serias y muy importantes. Por 
stipuesto que en primerísimo lugar está todo lo que tiene que ver con la salud 
de la población, no solo la que se atiende en el sistema mutual. De ahí surgen 
muchos de los aspectos que se veían en el informe relacionados con la 
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racionalidad de los recursos y con la posibilidad de articular la manera en que * 


podría incidir una crisis general del sector en la atención de la salud de la 
población. En ese sentido, hay elementos que tienen que ver estrictamente con 
los problemas laborales de los funcionarios y con la situación de aquellas 


personas que cuentan con la cobertura de DISSE . 


Por lo tanto, creo que esta reunión ha sido muy importante como paso ' 
inicial en un compromiso que el señor Senador Cid consideraba como .. 


personal, pero en nombre de la Comisión de Asuntos Laborales y Seguridad 
Social, pensamos que es un compfomiso colectivo del ámbito parlamentario, en 


reflexión para que, en cónsecuencia, se puedan llegar a dar pasos urgentes y 
concretos. > ! E Es : e 2 > 


s 


con la Secretaría de la Presidencia de la República. Pensamos que esto da una 
señal a los involucrados y a la población, en cuanto a la sensibilidad que se 
tiene con respecto a este tema. Creo que el camino a buscar tiene Íntima 
relación con estos ámbitos, como el de la Comisión creada por este decreto, de 
modo de ir viendo de qué manera las partes, que podrán tener o no 
contradicciones entre ellas, puedan avanzar tanto como sea 'necesario y 


«posible para lograr salidas conjuntas en las que todas las organizaciones 


involucradas puedan dar sus opiniones y abordar respuestas a un plazo más 
largo. Como bien decía el señor Ministro, también tenemos urgencia en 
resolver aquellos aspectos que van a incidir negativamente y que tienen que 
ver con la racionalización de recursos y con la modificación de estructuras, 
como el precio de ta cuota. De este modo, se buscaría no perder toda la 
capacidad humana y tecnológica que hoy poseen. En este sentido, a juicio de 
la Comisión, el Ministerio de Salud Pública tiene que jugar un papel importante. 


En lo que me es personal, entiendo que es muy positivo que se instale la 
Comisión y que se continúe por el camino que muestra este informe. En él, los 
sectores médico y no médico, las organizaciones, los empresarios, aquellos 
que están al frente de estas instituciones y el propio Ministerio de Salud 
Pública, tienen un papel fundamental en su salvataje. Cuando la FUS visitó la 
Comisión de Asuntos Laborales y Seguridad Social del Senado fue muy clara y 
dijo que no se estaba hablando de que el Estado se hiciera cargo —más allá de 
que se haya hecho cargo de otros temas- de las instituciones que están en una 
situación dificil. Se podian haber tomado ciertas previsiones con respecto a la 
mutualista Uruguay-España y al Panamericano. Hay otros casos que han 
provocado una reacción en cadena en los aspectos laborales, de atención y en 
et resto del sector. 


De modo que, en una primera instancia, queremos manifestar nuestra 
satisfacción por el camino del diálogo y de búsqueda colectiva de salidas, 


Sabíamos de la entrevista tanto con el Ministerio de Salud Pública como 


“todo lo que pueda servir como instancia de encuentro, de búsqueda, de “* 


realizando todos los esfuerzos que sean necesarios para asegurar el trabajo de 
la gente. ue 

O 
SEÑOR CID.- Enf el mismo sentido que ha señalado la señora Senadora 
Arismendi, me parece importante destacar algunos aspectos de la exposición 
del señor Ministro en la que trasmite la opinión del Poder Ejecutivo. Esto no 
resulta un hecho menor ya que en la Legislatura anterior se hicieron algunos 
anuncios públicos que ponian en cuestionamiento la viabilidad q6l sistema. Por 
“ lo tanto, no es menor que el señor Ministro ratifique en la Corn están 
decididos a fortalecer el sector privado. Cuando analizamos el si a mutual, 
partimos de la base de que éste forma parte del sistema privado y, por lo tanto, 
hay una intención de fortalecimiento de este último sector que mucho me 
tranquiliza y me conforma. También mostró preocupación y conocimiento de 
diferentes realidades institucionales. Asimismo, es importante que el señor 
Ministro haya leido el documento conjunto que resulta de la elaboración de una 
Comisión multiintegrada, en el que están contenidos, en mi visión, muchos 
elementos esenciales de la problemática que atraviesa el sector de la salud. : 
Pienso que todos son hechos positivos. También lo es la creación de una 
Comisión para estudiar este tema, como algunos anuncios que hoy leiímos en 
la prensa señalando la voluntad del Ministerio de Salud Pública de auditar las 
instituciones mutuales, aspecto que comparto plenamente y saludo con énfasis, 
porque creo que se debe conocer por dentro la realidad institucional. Digo esto 
porque tanto en las instituciones saneadas como err las que no lo están, hay 
. problemas de gestión. ; e 


Vuelvo a reiterar que entiendo que es muy positivo recibir a los 
funcionarios, escuchar sus puntos de vista y analizar la situación institucional, 
pero es un proceso a mediano plazo. Hay instituciones que no tienen 
flexibilidad o margen como para seguir funcionando. Me refiero concretamente, 
a la mutualista Israelita del Uruguay, que hoy atraviesa prácticamente una 
cesación de pagos, el lunes tiene una reunión con acreedores para pactar una 
fórmula de pago o entrar decididamente en quiebra. También está en esta 
situación el Centro Médico Cooperativo -CEMECO-, que tiene un pasivo de 
U$S 16:000.000 que la transforma prácticamente en inviable. Por otro lado, hay 
una tercera institución muy importante del medio, cuyo nombre no voy a dar 
porque todavía no se ha dado a conocer a la opinión pública y podría generar 
una afectación muy importante de su funcionamiento. Esta última institución 
atraviesa una situación que si bien no es parecida a las anteriores, es muy 
crítica. 


En sus conclusiones, el documento del 24 de marzo planteaba algunos 
temas que están incidiendo poderosamente en la viabilidad de las instituciones,” 
como es el fuerte endeudamiento que tienen con el sistema bancario, que 
llega a los casi U$S 400:000.000. Este endeudamiento fue hecho en 
condiciones muy perjudiciales, porque son deudas a corto plazo y, por la 


E 
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propia caracterización de instituciones de riesgo, a altos intereses. Se 
señalaban cifras de interés del 16 % en dólares y del 45 % en moneda 
nacional. Al respecto, quisiera preguntar a las autoridades del Ministerio de 
Salud Pública qué se piensa con respecto a la situación de estas instituciones 
que están en la inminencia de entrar en una situación Ye colapso. Me gustaría 


ya 


1 


saber si hay alguna medida prevista o cierta instrumentación para tirar un —* 


salvavidas y permitir que sigan funcionando, más allá de que a posteriori 

pueda considerar que son inviables, porque -no hay que descartar”8sa 
posibilidad, o que necesitan un cambio de estatus jurídico. Mi pregunta 
concreta, es la siguiente: ¿cuáles son las previsiones que se hacen frente a la 


situación tan critica de estas tres instituciones, que hoy en día son las que > 
, están puestas sobre la mesa? , , E il 


SEÑOR MINISTRO.- Realmente somos conscientes de la situación y creemos 


. que debemos atacar el problema tal cual se plantea en este informe conjunto 


de todas las situaciones, teniendo en cuenta que no hay un diagnóstico final ni 
-me animo a decir- soluciones mágicas. Por otra parte, no estamos pensando 


en una solución a largo plazo, sino en un tiempo suficiente. Como ustedes - 


saben, la Cooperativa CEMECO se presentó a concurso -civil, asi como 
también lo ha hecho MIDU desde hace un año; sin embargo, siguen 
funcionando. ' 

No podemos olvidar que el Estado va a actuar; estamos pensando en 
intervenir para ayudar y ver cómo se puede solucionar el problema aunque, en 
definitiva, se trata de una situación que involucra, de alguna manera, a una 
empresa privada. Entonces, aunque tengamos la mejor buena volu pe 
creemos que el paso racional está en alcanzar lo más didamento ql 
podamos una solución global a la situación y no empezar a entrometemos en 
aspectos puntuales que quizás nos desvien del objetivo final. Sé que lo que 
estoy afirmando puede no sonar muy agradable; sin embargo, debo agregar 
que soluciones financieras sobre esos endeudamientos ciertamente no 
responden al área del Ministerio de Salud Pública, y tampoco veo que en el 
Ministerio de Economía y Finanzas haya ambiente para buscar soluciones en 
este tipo de problemas. 


SEÑOR MICHELINI.- Voy a intentar ser muy breve para ver si el señor Ministro 
me puede ayudar a razonar. 


Si observamos las cuotas que paga la gente en una mutualista, 
advertimos que la calidad de salud que recibe es buena. Si calculamos $ 600 
por mes y lo multiplicamos por todos los meses del año, concluimos que la 
calidad de la cobertura que tiene el ciudadano afiliado a una mutualista, es muy 
buena. 
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: En este informe 'independientemente de que hay muchas cosas sobre , 
las que debemos trabajar, no se dice “cierren las mutualistas”, sino todo lo 
contrario; se establecen cosas a mejorar y a reestructurar, y se sigue esa vía. 
Tengo la sensación de que las útualistas están pasando por un problema de 
masa critica de todo el sector, aunque algunas tienen menos afiliados que 
otras. Las que tienen muchos socios tienen problema de“dimensión y de : 
administración y, quizás, de deudas pesadas. Con respecto a éstas, uno piensa 

. que administrando de otra manera, las cosas pueden mejorar, más allá de que 
hay algunos factores, como el de determinados salarios médicos, que son de 
gran peso. En aquellas mutualistas que tienen poca cantidad de afiliados, la 

"situación es más grave. En estos casos, en los anteriores y seguramente en los 
que el señor Senador Cid-y yo conocemos —que no nombramos, naturalmente, 
para no generar ningún perjuicio- va á haber problemas. Me parece bien que 
esto se estudie a nivel general porque hay que dar sotuciones también 

. generales, más aún si ello es én función de apoyar al sistema mutual. ¡ 


Por otro lado, me parece que habria que tratar de aumentar'la masa 
critica y, por ejemplo, que toda persona que se jubile, pagando quizás un: 
poquito más, siga en el régimen de DISSE y que no suceda como ahora que se 
jubila, percibe menos ingresos y todavía tiene que desembolsar un monto 
mayor para seguir asociado a la mutualista. Me parece que, por lo menos, se 
debería considerar a aquellos que están trabajando actualmente y que mañana 
se van a jubilar, e ir agregándolos de a poco. Tengamos en cuenta que la 
persona que hoy se jubila no va a gastar tanto como lo hará en los últimos años  * 
de su vida. f : 


Si observamos el tema desde un punto de vista general, todo está muy 
bien, pero si to analizamos en perticular, tenemos problemas. Ahora bien; si el 
señor Ministro dice que van a solucionar el tema general, dejando pendiente el 
particular, seguiremos teniendo problemas. Más allá de que podamos hacer 
poco, el problema sigue existiendo. Por supuesto que no creo que la señal 
pueda ser la de decir “Las salvamos a cualquier costo”, porque debemos velar 
por los ciudadanos y los contribuyentes; ese no es mi espíritu. 


Además, debemos tener en cuenta la situación de determinados 
usuarios porque si algunas mutualistas cierran, a esas personas no las va a 
tomar nadie por la edad. Si existe un problema de marco legal, yo plantearia 
que a determinada edad, como pasa con DISSE, no se pueda rechazar al 
usuario. Quizás esas mutualistas que tienen una masa menor hicieron cosas 
para integrar gente, pero como los que se afiliaron eran de determinadas 
franjas y no tenían bajas en la franja del sector más complicado, se fue 
generando una pirámide donde todo eraftekgastos. Entonces, tenemos un 
problema con relación al usuario, que le compete al Ministerio de Salud 
Pública, asi como también a la Comisión respectiva. 


a 
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A su vez, tenemos un problema con tos trabajadores de esa área, que 
involucra a la Comisión de Asuntos Laborales y Seguridad Social, que integro. 
El señor Ministro me podrá decir que este tema compete al Ministerio de 
Trabajo y Seguridad Social, pero en realidad él también tiene el problema. 


NX. Por otra parte, si estamos ante un tema de masa crítica, -¿no será 
conveniente buscar mecanismos para que alguna-de estas mutualistas -sé que 
estb es complicado, difícil, y que redunda en las personas que están a cargo de 
esfas empresas y en los pasivos existentes- se junten para encontrar masas , 
“Críticas que les permitan administrarse y de esa manera sacarle el problema al 

* Ministerio de Salud Pública, al Ministerio de Trabajo y Seguridad Social y a los 

legisladores? Se me podrá decir que hay un problema adicional que puede 

costar dinero, . pero estoy seguro que cualquier Ministro de Economia y 

Finagzas, si pone dinero en un principio y después no lo tiene que hacer más, 

lo piensa. En cambio, si tiene que' poner diñero una y otra vez, obviamente 

ningún Ministro se va a meter en ese lío. Insisto en que si se pone plata, pero 

se soluciona el problema, entonces hay que pensarlo. * 


SEÑOR MALAQUINA.- Hago mías las palabras de agradecimiento en cuanto a 
la presencia aquí del señor Ministro y del señor Subsecretario. 


Comprenderán que de salud conozco bastante porque he sufrido, pero a 
pesar de que no estoy muy al tanto de su funcionamiento, me interesa 
bastante el tema. Creo que el Uruguay tiene un excelente servicio de salud y 
que dentro de los paises subdesarrollados tenemos una cobertura muy 


" importante. Además, pienso que el Estado juega un papel fundamental en todo 


momento. Insisto en que tenemos buenas instituciones médicas, así. como 
también buenos profeslonales. Estoy hablando en general, pero me preocupa 
lo siguiente. Según los informes que manejamos, estamos destinando el 10% 
de nuestro Producto Bruto Interno a la salud. Se puede opinar que eso es 
mucho o poco dinero; en lo personal no lo puedo evaluar. Sin embargo sí debo 
decir que me gustaría que ese 10% del Producto Bruto Interno mejorara ta 
calidad de la salud pública sobre todo para aquellas personas que no pueden ' 
pagar porque es con ellos donde creo que debe estar nuestra solidaridad y la 
del pueblo. Ahora bien, digo que hay un 10% del Producto Bruto Interno que 
proviene del Estado o de los afiliados a las mutualistas, pero también -y eso 
hay que reconocerlo, un aporte importantísimo y anónimo llega 
permanentemente a través dé muchas personas que trabajan honorariamente 
colaborando con la atención en salud pública así como en otras instituciones. 
Por supuesto, hablo de lo que conozco, que son los Municipios, ya que me he 
vinculado mucho al tema-de la salud en el interior, donde se aporta muchisimo 
a ese porcentaje que mencionaba. La cuestión es saber si los recursos están 
bien distribuidos o no. 


Otro tema que nos preocupa es el costo de la tecnología. En ese 
aspecto, tenemos uno de los aportes tecnológicos más importantes; además, 
disponemos de buena: tecnología,-ya que hemos avanzado mucho en ese 
smile; y de excelentes recursos humanos. 


Creó que algúmas cosas que están ocurriendo con la tecnología influyen 
mucho en la prestación de la salud pública, donde se manejan cifras que, 
seguramente, si lasgente las conociera se sorprendería. No digo que esto no 

. sea bueno o que sea incorrecto, pero en lo que tiene que ver con la 

tercerización de los servicios todos sabemos que se pagan cifras astronómicas 
que influyen de manera fundamental en los costos sanitarios. Aquí hay un tema 
que es necesario ajustar y orientar a los efectos de estar seguros de que lo que 
estamos gastando alli está bien. Sabemos que a veces las retribuciones que 
.cobra la mayoría, de las personas vinculadas a la salud son mínimas y en 
algunos casos irrisorias, sin embargo, tenemos conocimiento de que hay gente 
dentro de ese sector que gana” muchisimo dinero. Como ya dije, estas 
situaciones pueden ser justas o no. Es probable que si la salud no fuera 
-necesaria para mantenernos vivos mi posición sería pensar que pague el que 
quiera y que no gaste su dinero el que no lo puede hacer. Pero ei Estado 
debe otorgar a todos los ciudadanos, tal como aqui ya se ha dicho, la misma 
calidad de salud, cualquiera sea su situación, aruands de la misma forma que 
lo hacemos con la educación. 


Ahora me entero que existan diagnósticos que seguramente vamos a 
Jeer en los próximos días. Sin embargo, en este pais tenemos muchos 
diaghósticos que conozco relativos a todas las materias, pero lo dificif es arribar 
Ss soluciones. Es alli donde hay que actuar con el bisturí y no hablo, 
precisamente, de la medicina. -8reo que esa Comisión tendrá una enorme 
responsabilidad y obviamente sus recomendaciones estarán en el cámino 
correcto, lo que se evaluará más tarde según se desarrollen las cosas. De 
todos modos, me gustaría que ía Comisión, como ya se ha manifestado, haga 
un planteo respecto a estos temas. Sin duda no busco la perfección, porque no 
existe. Pero debemos comenzar a pensar una salida a esto que es una especie 
de bomba de tiempo que nadie quiere que estalle por lo que significa para toda 
nuestra situación. 


Quiero decir al señor Ministro que hay cosas que nos preocupan y que 
debemos comentar. Existe una cobertura de salud en desarrollo en el área 
rural. Es un tema que conozco de cerca -dispongo de una cobertura de salud 
en Salto mediante el Programa SAIS- y muchas veces veo que, 
lamentablemente, cuando el empleado rural tiene que pagar el ticket a la 
mutualista no lo puede hacer y debe recurrir entonces a la policlínica o al 
hospital. Es claro que una persona que gana $80 o $100 por día no puede 
pagar el costo de los tickets de las consultas, lo que nos coloca frente a una 
situación de gran injusticia ya que se está cobrando por un servicio al que el 


afiliado no puede acceder. Por eso digo que no son diagnósticos los que se 
precisan, sino soluciones. Seguramente, una persona que necesita asistencia 
y vive lejos de la ciudad, si no puede ir a la consulta médica, va al hospital 
donde lo atenderán sin preguntarle nada, porque después se verá cómo se 
arregla su. situación. Las personas que están lejos en el campo y que buscan 
“una solutión para sú asistencia de salud, generalmente se dejan estar y no 
- concurren al médico lo que determina que después, como no se hizo la 
.prevención de la enfermedad se encuentran con la enfermedad misma, 
“———<haciéndose más difícil su curación. Es cuando se despierta la enfermedad que 
debemos ser solidarios. : 


Por estos motivos, pienso que -el trabajg de: prevención debe ser el 
ámbito en el cúal debe desarrollarse la atención de salud en el país a través de 
una gestión del Ministerio de Salud Pública .que salga 'al encuentro de Jas 
dificultades que se puedan presentar en el comportamiento sanitario del ser 
humano. Sabemos que eso se está haciendo y en forma satisfactoria, aunque 
hay' aspectos que tendremos que mejorar. Sin embargo, el trabajo de 
prevención, en estas situaciones que he mencionado, a veces puede crear 
dificultades y problemas y es allí donde los recursos no están bien empleados. 
Por lo tanto, debemos analizar la distribución de los recursos y ver de qué . 

: manera se puede mejorar. . , 


» Hay, además, un hecho importante que me interesa destacar. En el 
informe que he escuchado se habla de coordinación que, sin duda, debe ser 
efectiva. 


A este respecto, voy a citar un caso concreto. Sé que en Salto salud 
pública está en condiciones de brindar sus servicios porque tiene la tecnología 
para hacerlo y, sin embargo, la institución envia sus pacientes a Montevideo, 
con la pérdida de tiempo de la gente, los gastos de viaje y estadia que ello 
implica. Estas son las cosas que desde ningún punto de vista podemos admitir 
y las denuncio en presencia del señor Ministro, porque me tocó presenciarlas. 
La coordinación tiene que comenzar por ahí. No es posible que exista un sector 
que actúe de esta manera y no le brinde la asistencia necesaria a otro sector 

. de la sociedad. No se puede dividir la salud en privada y pública. 


Pier.so que la coordinación es muy buena y espero que ella se produzca 
por convencimiento y no por imposición, ya que es muy dificil imponer las 
conductas humanas. 


Reiteramos que estamos muy agradecidos por vuestra presencia, 
esperando que los aportes que nos hacen, sirvan realmente para encontrar una 
solución a este dificil problema que afecta a tantos uruguayos. 
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SEÑORA XAVIER.- Deseo sumarme a los distintos agradecimientos vertidos 
en Sala por la presencia del señor Ministro y del señor Subsecretario; a la vez 
que expreso mi complacencia ante [as afirmaciones realizadas. Como muy bien 
decia el señor Senador Malaquina, aunque ya estamos destinando al tema de, 


la salud un porcentaje “adecuado de nuestro PBIi, no lo distribuimos * 


adecuadamente y mantenemos un 10% de la población sin cobertura. Me 
complace el anuncio de que hay una decisión de fortalecer al sector privado, 
porque a nivel de algunas. mutualistas: existe la concepción de otorgar un 
beneficio de salud integral. Al respecto, pienso queen algún momento 
deberemos estudiar este tema de la integralidad-de la salud para nuestra 
población, sobre todo porque consideramos que la atención dé la salud se 
debe regir por un sistema solidario, si bien este tema de la solidaridad se ve 
acotado por lo alta de los costos. Pienso que habria que esfudiar cómo encarar 
la filosofia de este sistema. Podríamos hacerlo por.,medio de las leyes del 
mercado o bien comb respuesta a un derecho, tal como los otros señores 
Senadores han expresado.” En este tema, continuamos reivindicando, la 
posibilidad de que sea un derecho al que puedan acceder todos»La paradoja 
es que cuando nos encontramos frente a un planteo institucional que considera 
que no se debe seguir poniendo parches a una situación que ya no es 
coyuntural, sino estructural y tenemos el buen auspicio de poder solucionar 
globalmente el tema, vemos que la situación podría detonar en lo inmediato y 
nos encontramos frente a las dificultades que el señor Ministro señalaba desde 
el punto de vista económico. Dado que lo primero que se planteó fue la 
sensibilidad del poder Ejecutivo frente a esta critica situación, esperemos que 
esa sensibilidad se haga efectiva, porque estas situaciones involucran a un 
número muy importante de ciudadanos, no sólo en cuanto a la posibilidad o no 
de recibir asistencia, sino también en relación a la posibilidad o no de llevar el 
sustento a sus casas. Pienso que habria que hacer atgunas cosas en forma 
inmediata. Asimismo, veo como algo muy positivo el hecho de que a la 
Comisión se le dé el tiempo más breve posible para encontrar soluciones, 
esperando que llevé a buen término su cometido, instrumentando medidas que 
tiendan a corregir los déficit estructurales, ya que pienso que no sería bueno 
que la crisis planteada se precipitara. 


Hay algunos temas que comparto en materia estructural, ya que creo 
que el país necesita cambiar su modelo asistencial. Pienso que para todos los 
temas tenemos diagnóstico, pero no soluciones. Por ejemplo, todos decimos 
que en Atención Primaria de Salud se podría ahorrar mucho y después vemos 
que lo único que se desarrolla es la asistencia terciaria, encareciendo los 
costos e hipotecando la salud de la gente, porque una vez llegado a esos 
niveles, no siempre se puede actuar. Me parece muy bien que se planifique a 
nivel nacional y con todos los agentes involucrados la posibilidad de una 
cobertura total para toda la población. Incluso, ha habido algunas propuestas 
de realizar la extensión de esa cobertura a través dei Banco de Previsión 
Social. Pienso que hay que tratar de brindar realmente asistencia, no sólo en lo 
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que tie, que ver con fas distintas especialidades médicas, sino también 
la salud bucal, tema que en este país siempre ha estado disociado 
del tema a: jstencial. A - : é 

eS : 


35 _ Réitero que me £mplazco al ver que Si sten elementos de defiñición, de 


: sensibilidad ante la sifuación planteada. Siá embargo, tengo dudas sobre cuán 


suficientes pueden ser los logros en lo Inmediato, a fin.de que no se den 
situaciones de angustia' “que, además, son angustiantes por el gran número de 
personas que se vería afeta Tal vez sea esto lo que tengamos que plantear 
al señor Ministro-dé Salud Pública. Pero, a la vez, deberemos insistir ante otras 
ramas del Poder A, para encontrar otras soluciones vinculadas al 


tema. 


Pienso que todos deseamos plantear también otros temas. Al respecto, 
debo decir que hay un tema especifico sobre el que seria bueno conyersar en 
un futuro naa: Me refiero al del Hospital de Clínicas. 


SEÑORA POU.- Me uno al agradecimiento de los Senadores que me 
precedieron en el uso de la palabra por la presencia del señor Ministro y del 
señor Subsecretario. Creo que la presencia del señor Ministro esta tarde en 
esta sesión revela su capacidad de respuesta. El señor Ministro nos había 
pedido un tiempo a fin de tomar contacto con la realidad del Ministerio, pero 
ante una emergencia, en la tarde de hoy se halla presente. 


En este momento tenemos un tema estructural que solucionar, pero 
también un problema de urgencia o de emergencia ante la situación planteada. 


Celebro que finalmente el país enfoque el problema y se aboque a 
estudiar el tema estructural de la salud, que va a ser mucho más amplio de lo 
que hoy se planteó en Sala. Pienso que tenía razón la señora Senadora Xavier 
cuando dijo que nos va a hacer falta tiempo, ya que deberemos hablar de la 
gestión, de los médicos, de los técnicos y de los usuarios, obviamente 
invirtiendo el orden en que los he mencionado. Sin embargo, como en todos los 
órdenes de la vida, lo dificil es el “mientras tanto”. Es decir que deberemos 
abocarnos a estudiar el tema en forma urgente y expreso que me parece muy 
buena la integración de la Comisión y muy bueno el ritmo que, según el señor 
Ministro, se le va a imponer. Sin embargo, reitero que seguimos con el 
problema del “mientras tanto” que no podemos obviar. Obviamente, existe el 
problema de los trabajadores, pero fundamentalmente el de los usuarios. 
Pienso que han estado muy bien los señores Senadores Cid y Michelini en 
cuanto a ser discretos respecto de los nombres de algunas mutualistas, porque 
el efecto dominó en este tema puede ser incontrolable y nos Nevera a una 
situación dificil de revertir. 


Con respecto al futuro, creo que la disposición de la Comisión es muy” 
buena; vamos a colaborar en todo lo que podamos, pero en el interin también 
tendremos que pensar, fundamentalmente, en algo para poder tratar todos ' 
estos temas'que, personalmente, incluiria. Me adhiero a lo que dijo la señora 
Senadora Xavíer con respecto al Hospital de Clinicas. Seguramente también' 
tendremos que invitar a alguna otra autoridad para hablar del tema de la 
producción de médicos que tiéne el pais. Pienso que otro asunto aparte es lo 
que el pais invierte en formar médicos que; luego, no tienen cabida en la 
sociedad. Hay que considerar también —creo que estoy al tanto de las 
inquietudes del señor Ministro- ta situación de esos médicos trabajando en 
forma “full time”, que a veces da al usuario -—que es el que en definitiva nos 
tiene que impottar de manera esencial- un resultado distinto. 


"SEÑOR MINISTRO.- Quiero actarar que me voy:con la inquietud del “mientras '; 
tanto”. No me gusta hace? promesas que probablemente no pueda cumplir, ' 
pero me comprometo a lo que ya dije en este Cuerpo. [Además de la, 
integración que tendrá, tanto el Subsecretario como quien habla participaremos 
muy de cerca para que la gestión lleve un ritmo adeguado y eso nos permita ir 
manejando algunas solutiones que se puedan aventurar. . 


Sólo me resta agradecer la invitación que se nds cursó para concurrir a 
esta Comisión. Aclaro que ya he tomado nota de todas las inquietudes. . 
planteadas por los señores Senadores y, por supuesto, quedamos a las 
órdenes para lo que crean conveniente. 


SEÑOR PRESIDENTE.- En nombre de las Comisiones de Asuntos Laborales y 
Seguridad Social y de Salud”Pública del Senado, agradecemos al señor 
Ministro y al Subsecretario su présencia y les reiteramos nuestro propósito 
constructivo para trabajar en forma conjunta con el Ministerio a los efectos de 
poder superar estas dificultades por las que está atravesando un sector tan 
importante como es el de la salud. 


Se levanta la sesión. 


... (Es la hora 16 y 27 minutos) 


